روش تشخیص و درمان بادی پکرها و بادی استافرها by حاجی نصرالله, اسماعیل et al.
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺝ 
  ﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮاﷲﻞ ﺣﻴاﺳﻤﺎﻋدﻛﺘﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه *
  50091455-01: ﺗﻠﻔﻦﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه  ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺮاح **
  moc.liamg@hallorsanijah.e :liam-E  ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻤﻮﻣﻲ،  ﭘﺰﺷﻚ***
    1931/50/80:ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    2931/60/21:ﺮشﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳ
   
 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﯽ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﺎدي ﭘﻜﺮﻫﺎ و ﺑﺎدي اﺳﺘﺎﻓﺮﻫﺎروش 









      
ﺁﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ، ﮐﺎﻧﺎﺑﻴﻮﺋﻴﺪ ،ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ،ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﯽﺑﺎﺩﻱ ﭘﻜﺮﻫﺎ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺷﻮد ﻛﻪ ارادي ﻳﺎ ﺑﻪ  ﻲﺑﻪ ﻓﺮدي اﻃﻼق ﻣ rekcap ydoB
ﻫﺎي از ﭘﻴﺶ ﺗﻬﻴﻪ  در ﺑﺴﺘﻪ ﻊ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرـﺪام ﺑﻪ ﺑﻠـﺎر اﻗـاﺟﺒ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  2و1،ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺎق ﻣﻲـﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﭼـﺷﺪه ﺑﻪ ﻗﺼﺪ اﻧﺘﻘ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺎد  ﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ reffuts ydoB
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎل  ﺪام ﺑﻪ ﺑﻠﻊ دارو در ﺑﺴﺘﻪـاﻗ
 3.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺮﺟﻊ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﻲـﻂ ﻣـﺗﻮﺳ ﻮعـاﻟﻮﻗ ﺖ ﻗﺮﻳﺐـﺑﺎزداﺷ
. ﻣﺸﻬﻮر ﻫﺴﺘﻨﺪ( اﺟﻴﺮ) selumدر اﻓﻮاه ﺑﻪ  srekcaP ydoB
ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را  ﺷﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺮدي اﻃﻼق ﻣﻲ rehsup ydoB
ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ  در ﻣﻨﻔﺬ
  . ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ را از ﻣﺮدان 
ﻧﻴﺰ  5و4.دﻫﺪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن و اﻃﻔﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در دﻫﻪﺟﻮان 
 ﻣﺪهآﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺟﺪﻳﺪي از ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻗﺸﺮ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺪﺳﺖ  ﮔﺰارش
ﻫﺎ ﻛﺸﻒ  ﻫﺎ و ﺟﺎده در ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻣﻮارد %56ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ در  6.اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺣﻤﻞ ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت ذﻛﺮ ﺷﺪه،  ﺗﻌﺪاد و وزن ﺑﺴﺘﻪ 7.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺎ وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ 051ﺗﺎ 05ﻫﺎي ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻨﻲ ﺑﻴﻦ  ﺑﺴﺘﻪ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮﻭﺩﮔﺎﻩ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺳﭙﺘﺎﻣﺒﺮ ۱۱ﺩﺛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﺎ. ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۳۷۹۱ﺯ ﺳﺎﻝ ﺣﻤﻞ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺍ
  . ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﺑﻨﺪﻱ ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻥ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺤﻮﻝ ﺑﺎﺭﺯﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺍﺩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺩ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﺴﺘﻪ
ﮐﺸﻨﺪﻩ  ﺛﺎﺭ ﺳﻤﻲ ﻗﻮﻳﺎﹰﺁﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺁﮐﻮﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭ  ،ﺷﻮﻧﺪ ﺩﻭﺕ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﻧﺘﻲﺁﺷﺪﻩ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻭﺟﻮﺩ  ﻣﻮﺍﺩ ﺣﻤﻞ. ﺍﺳﺖ ﺭﺍ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ
ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻠﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ . ﻫﺎ ﮐﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪﮐﻨﻨﺪﻩ ﺣﻴﺎﺕ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﮐﺎﻧﺎﺑﻴﻮﺋﻴﺪ ﺩﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﻲﺁﺩﻭﺕ، ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﮐﻪ  ﺘﻲﻧﺁﺑﺪﻭﻥ 
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻣﮑﺎﻥ  ﺩﺍﺭ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺍﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﻼﻣﺖ. ﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﮑﻴﻪ ﺑﺮ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖﺁﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﺩﺭ ﺣﻀﻮﺭ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﺎ ﮐﻮﮐﺎﺋﻴﻦ ﻭ  ﻣﻲ
ﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﻴﺘﻮﻧﻳﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﮐﺎﻣﻞ ﺭﻭﺩﻩ ﻭ ﭘﺮ .ﺩﻭﺕ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﮐﺮﺩ ﻭ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﮐﺎﻧﺎﺑﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻃﺒﻲ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﺎ ﺁﻧﺘﻲ ﻣﻲ
  .  ﺣﺘﻤﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ...ﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎﺩﻱ ﭘﻜﺮﻫﺎﻴﺗﺸﺨﺭﻭﺵ ـ  ﻞ ﺣﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮﺍﷲﻴﺍﺳﻤﺎﻋﺩﻛﺘﺮ 
اي از ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8.ﮔﺮم ذﻛﺮﺷﺪه اﺳﺖ 01
 105ﮔﺮم ﺑﺎ وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ  0041ﺗﺎ  02ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻴﻦ  ﺑﺴﺘﻪ
ذﻛﺮﺷﺪه ( ﺑﺴﺘﻪ 84ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ )ﺑﺴﺘﻪ  4ﮔﺮم ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﻠﻮص و ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻ، اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﺣﺘﻲ  7.اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ  ﭘﺲ از ﺑﻠﻊ ﺑﺴﺘﻪ 2.ﺪﺑﺎ ﭘﺎره ﺷﺪن ﻳﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨ
ﻣﻴﺪ ﻳﺎ دﻳﻔﻨﻮﻛﺴﻴﻼت ﺑﺮاي ﻛﻨﺪ ﻛﺮدن ااﻓﺮاد داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻟﻮﭘﺮ
ﻫﺎي ﻣﻨﻴﺰﻳﻤﻲ  ﻫﺎ و ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻘﺼﺪ ﻣﺴﻬﻞ ﺣﺮﻛﺖ روده
ﺗﻮﺳﻂ  ﻫﺎي ﺣﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﻪ 2.ﺷﻮد ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﻳﻊ دﻓﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ،دارﻧﺪاﺳﺘﺎﻓﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﻲ و اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎدي
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻠﻮص ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻢ ﺧﻄﺮﺗﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ وﻟﻲ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﺎ ( ﻫﺮوﺋﻴﻦ و ﺗﺮﻳﺎك)اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ 
ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ  8.ﺷﻮد ﺻﻨﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺷﺒﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ  ﮔﻴﺮﻧﺪه اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اﺛﺮ ﺑﺮ
ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺘﻢ ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري، 
ﻫﺎي ﻧﻮك ﺳﻨﺠﺎﻗﻲ  ﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و آﭘﻨﻪ، اﻳﻠﺌﻮس و ﻣﺮدﻣﻚﻛﺎﻫﺶ ﺗ
اﻳﻦ ﻣﻮاد داراي ﺣﺠﻢ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و دﻳﺎﻟﻴﺰ  .ﺷﻮد ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ روﺷﻲ  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﺎﻛﺴﺎزي آن از ﺑﺪن ﻧﻤﻲ
 ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﺑﺎز 8.ﺟﻬﺖ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺣﺬف آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺮده و ﻋﻼﻳﻢ ﻫﺎ اﺛﺮ ﻛ ﻣﻴﻦآ ﺟﺬب ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﻛﺎﺗﻜﻮل
ﻗﺮاري،  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺘﻢ ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ
ﺗﺸﻨﺞ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ آن ﺑﻪ 
ﺣﺸﻴﺶ ﺑﻪ رزﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮاج  8.ﻫﺎي ﻣﺘﺴﻊ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮدﻣﻚ
ﺳﺎﻗﻪ، داﻧﻪ  ﺟﻮاﻧﺎ ﺑﻪ ﺧﺸﻚ ﺷﺪه داﻧﻪ و ﻣﺎري ﺷﺪه از ﮔﻞ ﮔﻴﺎه ﺷﺎه
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪهﺷﻮد و از ﻃﺮ و ﺑﺮگ آن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
ﻓﻌﺎل ) ﻛﺎﻧﺎﺑﻴﻮﺋﻴﺪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﺛﺮات ﺳﺎﻳﻜﻮاﻛﺘﻴﻮ
ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺼﻮرت . دﻫﻨﺪ ﺧﻮد را ﺑﺮوز ﻣﻲ (ﻛﻨﻨﺪه روان
ﭘﻨﻪ، دﻫﺎن ﺧﺸﻚ، اﺧﺘﻼل ﺣﺎﻓﻈﻪ و اﺷﻜﺎل در  ﭘﺮﻓﺸﺎري، ﺗﺎﻛﻲ
ﺷﻮد،  ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن و ﮔﺎﻫﺎً ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﻫﺎي  ﻧﺎﻟﻮگآ 9.ﺎت ﻧﻴﺴﺖﻛﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴ
ﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺎم اﻛﺲ ﻳﺎ اﻛﺴﺘﺎزي و ﻣﺘﻴﻠﻦ آاﻛﺴﻲ ﻣﺘﺎ ﻣﺘﻴﻠﻦ دي
ﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﻳﺎ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آاﻛﺴﻲ  دي
رﻫﺎﺳﺎزي و ﻣﻬﺎر ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﻋﻼﻳﻢ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺼﻮرت آژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن 
 از 01.ﺷﻮد ﭘﻨﻪ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣﻲ و ﻫﻴﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻ، ﺗﺎﻛﻲ
  .دوت دارد ﻧﺘﻲآﻫﺎ  ﺑﻴﻦ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ
  ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎص ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ 
ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﻪ  وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻴﻤﺎران در اﻏﻠﺐ ﻣﻮاﻗﻊ از
ر ﻣﻮاردي ﺑﻪ ﻫﻴﭻ وﺟﻪ دﻫﻨﺪ و ﺣﺘﻲ د ﻫﺎي ﻣﺨﺪر اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻤﻲ
در ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﻜﺘﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ، ﻧﻮع  .اﻃﻼع ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ
درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺠﻢ داروي ﺑﻠﻌﻴﺪه ﺷﺪه  ﺑﻨﺪي و در دارو و ﻧﺤﻮه ﺑﺴﺘﻪ
و ﺟﻬﺖ  8ﻮم ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪـﻋﻤ. اﺳﺖ
% 69ﻋﻼﻳﻢ،  ﺻﻮرت ﺑﺮوز در. اﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺴﺘﻪ
ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ  و ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖـﺎد ﺷﺪه ﻣـﻋﻼﻳﻢ اﻳﺠ
  11.اﺳﺖ
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺮاي ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ و
درد ﻛﺮاﻣﭙﻲ، اﺳﺘﻔﺮاغ، )ﻮﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﻧﺴﺪاد ﮔﻮارﺷﻲ ـﻛ
و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ اﻧﺠﺎم ( ﺪم اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاجـﻲ و ﻋـﺎع ﺷﻜﻤـاﺗﺴ
ﻦ ﺪه در ﺑﻴـﺮوز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺴﺪاد ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﻌـﺑ 11.ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺗﺮ از  ﺎﻳﻊـاﻧﺴﺪاد روده ﺷ 21.ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤ 9.دﻫﺪ ﻣﺮي رخ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺮار دارﻧﺪ ـﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﻧﺴﺪاد روده ﻗ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ . ﻒ ﺑﺴﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖـﻣﻌﺎﻳﻨﻪ رﻛﺘﺎل و واژﻳﻨﺎل ﺟﻬﺖ ﻛﺸ
ﺗﻮان  ه ﻣﻲﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد را در ﺳﻪ ﮔﺮو
  :ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد را  .1
  .دﻫﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ داروﻳﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  .2
  21.ﻣﺨﺪر ﻫﺴﺘﻨﺪ يﻫﺎ ﭘﺎره ﺷﺪن ﺑﺴﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻼﺋﻢ اﻧﺴﺪاد روده ﻳﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن  .3
 31(ﻣﻮارد% 5از  ﻛﻤﺘﺮ)ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش
  :ﺷﻮد ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد ﺷﺎﻣﻞ روش
  ـ ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده1
  ـ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ2
  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرﻳﻢ3
  ـ آزﻣﺎﻳﺶ ادرار4
  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﺧﻮراﻛﻲ ـ ﺳﻲ5
  ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜﻢ
ﮔﺮ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ  ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﻏﺮﺑﺎل
ﺎده ﺷﻜﻢ در اﻓﺮاد ﻫﺎ از ﮔﺮاﻓﻲ ﺳ در اﻛﺜﺮ ﭘﺎﻳﺎﻧﻪ .ﻋﻤﻮﻣﻲ دارد
 .ﺷﻮد ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺑﺴﺘﻪ
 %58-09ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻳﻚ ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده ﺷﻜﻢ ﺑﺮاي ﺑﺎدي ﭘﻜﺮﻫﺎ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻮرد ﺑﺎدي اﺳﺘﺎﻓﺮ در 9و8و5،ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب در ﺳﻨﮓ 8.ﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻫﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻣﺪﻓﻮع ﺳﻔﺖ ﺷﺪه و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن
  9.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺮودﮔﺎه دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ـﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻓ
 41ﻦ زده اﺳﺖـﺗﺨﻤﻴ% 49ﺎ ـﻮرد ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺗـﺮاﻓﻲ را در ﻣـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺮس ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎل ﺑﺪل ـدﺳﺘ ﻪ درـﻠﻪ اوﻟﻴـﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴـﺗ و ﻣﻲ
  5.ﺷﻮد
  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺳﻲ
 ﺮﺎﺟﺐ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرﻳﻢ ﻫـﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣ ﺎم ﺳﻲـاﻧﺠ
. ﺮي از ﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده دارﻧﺪـﺼﻲ ﺑﻴﺸﺘـدو ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴ
ﺎوت اﺳﺖ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ـﺲ ﻣﺘﻔـﻮي اﻳﻜـﻮاد ﺑﻪ ﭘﺮﺗـداﻧﺴﻴﺘﻪ ﻣ
ﺗﺮ و ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ دارد  ﺎلـﺶ ﭼﮕـﻣﺪﻓﻮع، ﺣﺸﻴ
ﻫﻮاي (. 2و  1وﻳﺮ ﺎﺗﺼ) 51ﺘﻪ ﮔﺎزي داردـﺮوﺋﻴﻦ داﻧﺴﻴـدرﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫ
وزت ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻧﺎم ر ﺮاف ﺑﺴﺘﻪـﺑﻪ ﺗﻠﻪ اﻓﺘﺎده در اﻃ
  9.دﺷﻮ ﻣﻲ
  : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ در دو ﻣﻮرد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن دارد
ﻳﻴﺪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﭘﺲ از دﻓﻊ آﺧﺮﻳﻦ ﺄﺗـ 1
  71ﻳﺎ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 61ﺑﺴﺘﻪ
  71و8ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ و ﻇﻦ ﻗﻮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲـ 2
ﺎﺳﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ و ﻣﺘﻐﻴﺮي داﺷﺘﻪ ـﺎﻳﺶ ادرار ﺣﺴـآزﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮع  وﻟﻲ ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ و ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ( %04- 09)
ﻣﺎده را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻮارد ﻫﺮوﺋﻴﻦ، ﭼﺮا ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﺑﻠﻊ 
  61و8.ﺷﻮد ﺧﻮرده ﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻘﺪاري از آن ﻣﻌﻤﻮﻻً
وﻟﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ  ،ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﻚ آزﻣﺎﻳﺶ ﺧﻮن ﻣﻲ
  .زﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دارد
  
  ﺍﻟﻒـ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﺏ ـ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺗﯽ ﺍﺳﮑﻦ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺪﻭﻥ ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻞ  ﺳﯽ ـ ﺍﻟﻒ ﻭ ﺏ ۱ﻭﻳﺮ ﺎﺗﺼ
ﺶ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺴﻬﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻴﺣﺸ
  .ﺩﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﯽ
  
ﻞ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﻴﺶ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﺗﯽ ﺍﺳﮑﻦ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﺍﺳﺖ ﺣﺎﻣﻞ ﺣﺸ ﺳﯽ ـ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ۸۱.ﻢ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺧﺮﻭﺟﯽ ﻣﻌﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻳﺑﺴﺘﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻼ
  
ﻫﺎ  ﺑﺴﺘﻪ ،ﻡﭼﻬﺎﺭﻫﺎﯼ ﮔﺮﻭﻩ  ﮔﺮﺍﻓﯽ ﺳﺎﺩﻩ ﺷﮑﻤﯽ ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻞ ﺑﺴﺘﻪـ ۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
   ۵۱ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮏ ﺷﮑﻞ ﻣﯽﻳﺣﺎﺟﺐ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮕﯽ 
  Aﺑﺎ ﻻﻳﻪ ﻣﻮﻣﻲ ﺧﺎرﺟﻲ 4ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﻳﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﮔﺮوه  3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﮔﺮه ﻗﺮار دارد ﻛﻪ  Dدر ﻣﺤﻞ  ،اﺳﺖ Cو  B ﻫﺎي ﻻﺗﻜﺲ و ﻻﻳﻪ
  9.ﺷﻮد ﻫﻮاي ﺑﻪ ﺗﻠﻪ اﻓﺘﺎده در ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﺎم روزت ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
 ﺑﻨﺪي ﻧﻮع ﺑﺴﺘﻪ
ﺷﺪن ﻛﻪ  ﺑﻨﺪي ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎره ﺑﺴﺘﻪ ـ1ﮔﺮوه 
  .اﺳﺖ ﺑﺎ دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻻﻳﻪ ﻛﺎﻧﺪوم ﻳﺎ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻻﺗﻜﺲ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه
ﺧﻤﻴﺮ ﻳﺎ ﭘﻮدر ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﻻﺗﻜﺲ  ـ2ﮔﺮوه 
  ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اي ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﻟﻮﻟﻪ
  ﻨﻴﻮﻣﻲ ﻴﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ آﻟﻮﻣ 2ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه  ـ3ﮔﺮوه 
ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ درون دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺮده ﺷﺪه ﺳﭙﺲ  ﻴﺮﺧﻤ ـ4ﮔﺮوه 
اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ و ﻓﻴﺒﺮﮔﻼس  داﺧﻞ ﻻﺗﻜﺲ ﻟﻮﻟﻪ
ﺷﻮد، ﻛﻪ ﻫﻤﻮاره ﺣﺎﺟﺐ و ﻫﻤﻪ در ﻳﻚ اﻧﺪازه  ﭘﻮﺷﺎﻧﻴﺪه ﻣﻲ
  .(3ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺷﻮﻧﺪ  اﻳﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪرت ﭘﺎره ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎﻧﻲ
دوت ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﺘﻲآوﺟﻮد 
 دوت، اﺳﺎس درﻣﺎن را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﻲآ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﺳﺖ
 و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻠﻴﻦ و( ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﻧﺰدﻳﻚ)
ﺑﻨﺪي  ﻧﻮع ﺑﺴﺘﻪ 02.ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻗﺮار داده اﺳﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣﻔﺮه
ﺷﻮد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ در ﻧﻈﺮ
ﺗﻮﺻﻴﻪ  2و  1ﻫﺎي ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻨﻲ ﮔﺮوه  زودرس ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻪ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن زﻳﺎدي ﭘﺎﻳﺶ  ﻣﻲ را 4ﻫﺎي ﮔﺮوه  و ﺑﺴﺘﻪ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
دوت و ﻳﺎ  ﻧﺘﻲآﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﺑﺮوز ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ در ﻏﻴﺎب  در 51.ﻛﺮد
در زﻣﻴﻨﻪ  11.اﺳﺖ اﻧﺴﺪاد ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺎز
ﻫﺎي ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻗﻮي و ﻣﺴﻬﻞ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺴﻬﻞ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣﻔﺮه
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺎرﮔﻲ ﺑﺴﺘﻪﭘﺎﻳﻪ روﻏﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﭘ
ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 12و02و2،ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  8و2.ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 2- 1ﺑﺎ  GEP() ﮔﻠﻴﻜﻮل
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎرﻣﺮ وﻣﻚ ﻛﺎرون و  1در ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ  ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻛﺎروﻧﺎ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣﻔﺮه
ﺴﺘﻪ، اﻧﺴﺪاد، ﻋﺪم دﻓﻊ ﺷﺪن ﺑ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺎره
  22و1.ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ...ﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎﺩﻱ ﭘﻜﺮﻫﺎﻴﺗﺸﺨﺭﻭﺵ ـ  ﻞ ﺣﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮﺍﷲﻴﺍﺳﻤﺎﻋﺩﻛﺘﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﮕﻲ  ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ارﺟﺎع ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺣﺘﻤﺎً  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻮرد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ  8.ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  :در ذﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﻮﻳﺰ ـﺗﺠ: ﻮﺋﻴﺪيـاﭘﻴﺎﻓﺮ ـﺎدي اﺳﺘـﺮ و ﺑـﻮرد ﺑﺎ ﺑﺎدي ﭘﻜـﺑﺮﺧ
ﺖ ﺑﻪ ـﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋ 2ﺪار ـﻮﻟﻪ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﻘـﺮﻳﻖ ﻟـﭘﮓ از ﻃ
ﻦ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ـﺮاي ﺣﺎﻣﻠﻴـﺪد زﻏﺎل ﻓﻌﺎل ﺑـﺮاه دوزﻫﺎي ﻣﺘﻌـﻫﻤ
ﺮوز ـدر ﺻﻮرت ﺑ. ﻮدـﺷ ﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﺎدﻳﺮ ﻗـﺑﻠﻊ ﻣﻘ
ﮔﺮم  ﻲـﻣﻴﻠ 5-2)ﻲ ـﺎن ﺑﺎ دوز ﻛﺎﻓـﻮﻛﺴـﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻧﺎﻟ
ﻮرد ﺑﺎدي ـدر ﻣ 2.ﻮدـﺷ ﻲﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣ( دﻗﻴﻘﻪ 01ﺗﺎ  5ﺮ ـﻫ
ﻮارﺷﻲ ـﻫﺎي ﮔ ﺮهـﺮﻫﺎ ﺿﺮورت ﻗﻄﻌﻲ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣﻔـﺎﻓـاﺳﺘ
  8.ﻮد ﻧﺪاردـوﺟ
ﺪون ـﻮارد ﺑـدر ﻣ: ﻮﻛﺎﺋﻴﻦـﺎدي ﭘﻜﺮ ﻛـﻮرد ﺑﺎ ﺑـﺑﺮﺧ
ﺰان ـﮓ ﺑﻪ ﻣﻴـو ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﭘ 2ﺎلـﺎل ﻓﻌـﺖ ﻳﻚ دوز زﻏـﻋﻼﻣ
ﻮاردي ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ـدر ﻣ 8و2.ﺷﻮد ﻟﻴﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 2
ﺎن داروﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ـﺑﺎﻳﺴﺖ درﻣ ﻲﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﻣ
ﺸﻮ اﻧﺠﺎم ـﻫﺎ و ﺷﺴﺘ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮري ﺟﻬﺖ ﺧﺮوج ﺑﺴﺘﻪ
دار ﺳﺰارﻳﻦ  در ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﺎردار ﻋﻼﻣﺖ 42و32و8و2.ﺷﻮد
درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ،  7.ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﺧﺮوج آﺧﺮﻳﻦ  8.ﺮﺑﻨﺎت اﺳﺖـﻛ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻲ
ﺪم وﺟﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ـﻮژﻳﻚ ﻋﻮﻟـﺑﺴﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ رادﻳ
  2.ﺑﺎﻳﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻣـﻮارد ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ : ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﺎدي اﺳﺘﺎﻓﺮﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻨﻲ
دار ﺑﺎ  در ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ 2ﺷﻮد، ﻳﻚ دوز زﻏـﺎل ﻓﻌﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺣـﻮادث ﻛﺸﻨﺪه در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﺎدر ﺑﻮده و در 
ه ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ درﻣﺎن و ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎ 8دﻫﺪ ﺳﺎﻋﺎت اول رخ ﻣﻲ
ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ ﻛﺮدن ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه  2.داروﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻴـﺪروﻟﻴﺰ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻲ
  71.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ : ﺎﻓﺮ آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻨﻲـﺮ و اﺳﺘـﻮرد ﺑﺎ ﺑﺎدي ﭘﻜـﺑﺮﺧ
ﺎل، اﺳﻴﺪي ﻛﺮدن ـﺎل ﻓﻌـزﻏ 52و9.ﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖـﻛﻮﻛﺎﺋﻴ
ﺮ ﻗﺮار ـﺪ ﻧﻈـﺰﻣﺎن ﻣـﺎر ﻫﻤـﺮل ﻓﺸـﺎزﭘﺎم، ﻛﻨﺘـدﻳ ادرار،
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ : ﺎﻓﺮ ﺣﺸﻴﺶـﺮ و اﺳﺘـﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﺎدي ﭘﻜ
ﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ـﻮﻣﻴﺖ درﻣـﻢ ﻣﺴﻤـﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻋﻼﻳ
درﻣﺎن : ﺑﺮﺧﻮرد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮارد اﻧﺴﺪاد ﻳﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن 9.ﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺮﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻳﺎن ﻓﺎرﻣﺮ وﻣﻚ ﻛﺎرون و ﻛﺎروﻧﺎ در ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣﻔﺮهـ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎ1ﺟﺪول 
  ﻧﺘﻴﺠﻪ  remraF anauraC norraCcM  
  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻫﺮوﺋﻴﻦ  ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ 
  21  901  3  11 9 05 - 84  ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ
  01/8  5/5  8/2-31/5  2/8-01/1 - 3-7 - 5-7  وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮔﺮم
  53/7  27/6  72/7  55/2  83/4 67/5 - -  اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ
  42/7  5/4  33  9 22 6 - 4  ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد درﻣﺎﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺣﻤﻞ ﺷﺪه ـ2ﺟﺪول 
  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎ
ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖاﻧﺴﺪاد ﮔﻮارﺷﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
ﮔﺮم و ﺗﮑﺮار ٠۵ زﻏﺎل ﻓﻌﺎل














  ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮل =  GEP
  ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش=  IBW
  اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ ﻣﺴﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲـ  1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺗﺒﺼﺮه درﻣﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه  ﻧﻮع ﻣﺎده 
 ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻟﻮﻟﻪ  ﺋﻴﻦﻫﺮو
  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن  ﮔﻮارش
ﺷﻮد، ﻣﮕﺮ  ﻋﻤﺮ ﻛﻢ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ و ﻧﻴﻤﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .ﻫﺎ زﻳﺎد و ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ دﭼﺎر ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﻪ
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻟﻮﻟﻪ  ﺗﺮﻳﺎك
 ﮔﻮارش
ﺎﻓﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ از ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮده و ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ اﺳﺘ  ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن
  .ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، وﻟﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز دارد
 ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ
  (راك وﺑﻼﺳﺖ ﻛﺮاك،)
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻟﻮﻟﻪ
 ﮔﻮارش
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد آﻧﺘﻲ دوت در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﺸﺖ از ﺑﺴﺘﻪ ﻗﻮﻳﺎً ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ و   ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮري
  .ﺷﻮد ﺎً ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﻳﺎ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮوز ﺳﻤﻴﺖ وﺟﻮد دارد ﻗﻮﻳ
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻟﻮﻟﻪ  (ﺷﻴﺸﻪ و اﻛﺲ )آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﮔﻮارش
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ وﻟﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮري
ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻟﻮﻟﻪ  ﺟﻮاﻧﺎ ﺣﺸﻴﺶ و ﻣﺎري
 ﮔﻮارش
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﺣﺸﻴﺶ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺗﻬﺪﻳﺪ  درﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ
  ...ﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎﺩﻱ ﭘﻜﺮﻫﺎﻴﺗﺸﺨﺭﻭﺵ ـ  ﻞ ﺣﺎﺟﻲ ﻧﺼﺮﺍﷲﻴﺍﺳﻤﺎﻋﺩﻛﺘﺮ 
  ﻧﻘﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪوﺳﻜﻮپ در  ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺑﺴﺘﻪ
در ﻣﻮرد  و 62اﻛﺜﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎره ﺷﺪن ﻧﻬﻲ ﺷﺪه
 8و2.ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ
ﻮﻗﺎﻧﻲ و ﭼﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ـآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﭼﻪ ﻓ
  8و2.ﺷﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
  درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮارد ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮدن ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﺎده و ﻧﺤﻮه 
ﺗﺮي در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﺑﻨﺪي واﺿﺤﺎً روش ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺴﺘﻪ
  :در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﺑﺮ اﺻﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 52.رﺳﺪ ﻣﻲ
  ﮔﻮارﺷﻲاﻧﺴﺪاد ﻟﻮﻟﻪ  -1
  11و8ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارﺷﻲ -2
  11و8ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ -3
  11و8روز 5ﻋﺪم دﻓﻊ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از  -4
ﺣﻤﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻳﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ  - 5
  11ﻧﺎﻟﻮﻛﺴﺎن
 2ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻮرد اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ، ﻗﻄﺮ ﺑﻴﺶ از 
 6و ﻃﻮل ﺑﻴﺶ از ( از ﭘﻴﻠﻮر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻋﺒﻮر)ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
( ﻋﺸﺮ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻮﻓﻴﻖ ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴﺴﻢ اﺛﻨﻲ  ﺑﻪ) ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ زودرس ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﻛﺮدن  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
اﺳﺎس ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﻤﺎم  8.ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
روﻳﻜﺮد . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ از اﻳﻤﻦ ﺑﺴﺘﻪ
 11.ﺳﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻮار اﺳﺖﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ دوﺷﻴﺪن و اﻧﺘﺮو
ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻚ اﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دوﺷﻴﺪن 
اﻣﺎ اﻳﻨﻜﻪ دوﺷﻴﺪنِِ ﺑﻪ  91،ﻫﺎ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺑﺴﺘﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ رﻛﺘﻮم و ﺧﺎرج ﻛﺮدن از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻘﻌﺪ،  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺴﺘﻪ
دﻫﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻫﺎ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎره
ﻋﻤﻮﻣﺎً از  3ﺗﺎ  1ﻫﺎي ﮔﺮوه  اي ﺑﺴﺘﻪ ﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪدر ﺟﺮاﺣ 11،دارد
اﺳﺘﻔﺎده از راه  72و91.ﺷﻮد ﭼﻨﺪﻳﻦ اﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﻮاردي  ﺳﻜﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺑﺴﺘﻪ
   11.اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه
  :ﻋﻮارض ﻋﻤﺪه ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ% 04ﺗﺎ : ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ -1
ﻫﺎ  ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﻪ
ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺬاﺷﺘﻦ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت . دارد
  11.ﻛﻨﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ﻧﺘﺮوﺳﺘﻮﻣﻲآ
  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه -2
  ﺷﺪن ﺑﺴﺘﻪ ﺣﻴﻦ دوﺷﻴﺪن ﭘﺎره -3
  ﺗﺮﺧﻴﺺ
آزﻣﻮن  ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻲ
ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  71و8رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﻗﺒﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  ﮔﺰارش 8.ﻧﻮﺑﺖ دﻓﻊ ﺑﺪون ﺑﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 3
ﻳﻴﺪ ﻋﺎري ﺑﻮدن ﺑﺪن از ﺄﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺗ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش
ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻛﻨﻮﻧﻲ وﺟﻮد  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ روش
ﻳﻴﺪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺄﺋﻴﻦ در ﺻﻮرت ﺗدر ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻛﻮﻛﺎ .دارد
ﺑﺴﺘﻪ و اﺗﻤﺎم دوره ﺣﺎد ﻋﻼﻳﻢ، ﺣﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﺳﺖ، ﺑﺠﺰ 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ درد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻮاري ﻳﺎ آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺸﻜﻞ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﺨﺶ 
اﻣﻴﻨﻲ ﺑﻌﺪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﺗﻜﻮل. ﻗﻠﺐ وﺟﻮد دارد
ﺑﺎدي  8.ﻠﻪ ﺧﻮاب آﻟﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻴﺴﺖاﺗﻤﺎم ﺣﻤ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  4اﺳﺘﺎﻓﺮﻫﺎي ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﺶ از 
  8.ﻨﺪﻫﺴﺘ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻨﻲ درﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺎﻗﺪ آﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻨﻲ و 
دوت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻟﺬا ﻧﻘﺶ درﻣﺎن داروﻳﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ  ﻧﺘﻲآ
درﻣﻮرد . ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺑﻮده و 
ﻣﺮاﺟﻊ  )و ﻣﻘﺪارآن  ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻓﺮﻫﺎي اﻳﻦ دو ﻣﺎده، ﻧﻮع ﺑﺴﺘﻪ
ﺟﺎ ﺑﻠﻌﻴﺪه اﺳﺖ  اي اﺳﺖ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺧﻮد را ﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف
ﺟﻬﺖ ( اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮوش روزاﻧﻪ ﺧﻮد را ﺑﻠﻌﻴﺪه اﺳﺖي ا ﻳﺎ ﻓﺮوﺷﻨﺪه
ر ﺑﻨﺪي د ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ. ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺪ اﻧﺘﺨﺎب درﻣﺎن ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺖ  ﻗﺮار ﻣﻲ 2و  1ﻮﻣﺎً در ﮔﺮوه ـﺮاد ﻋﻤـاﻳﻦ اﻓ
ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﺸﻮي ﺣﻔﺮات ﺑﺪنـﺷﺴﺘﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻪ و 
ﻧﻘﺶ درﻣﺎن داروﻳﻲ در ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﺎﻧﻮﺑﻴﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ . ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎت اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ـﺖ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﺗﺮﻛﻴﺒـدﻟﻴﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴ
ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح . ﻮدـﺷ ﻲرﻧﮓ و ﻗﻮﻳﺎً ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣ دوت ﭘﺮ اﻧﺘﻲ
. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺮوﺋﻴﻦ و ﺗﺮﻳﺎك ﻣﻲـدرﻣﻮرد اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻫ
ﺷﻮد،  ﻮﻣﺎً در ﺷﺮق ﺣﻤﻞ ﻣﻲـﺗﺮﻳﺎك ﻗﻴﻤﺖ ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ و ﻋﻤ
ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻧﻤﻲ 4و  3ﺮوه ـﻮﻣﺎً از ﮔـﻋﻤ ﺳﺎز و ﻫﺎي ﺗﺮﻳﺎك دﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺬب ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ دارد 
دوت در ﺻﻮرت  ﻧﺘﻲآو  ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣﻔﺮات ﺑﺪنﺎ ﺪﻳﺮﻳﺖ آن ﺑـﻣ
ﻪ ﺑﺮ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ـﺗﺮ اﺳﺖ و ﺗﻜﻴ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻣﺸﻜﻞ
. دﻫﺪ ﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﻲـدار در ﻣﻌ وﻳﮋه در ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖﻪ را ﺑ
ﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ـﺎذ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺑﺮاي اﺗﺨ
ﻓﻊ ﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي دـﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح دﻳﮕﺄـﻣﺴ .ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﻊ اﺳﺖـورد اﻣﻜﺎن دﻓآﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﻫﺎ و اﻧﺪازه ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺴﺘﻪ
ﺎﺑﻞ ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ـﺗﺎ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻗ واﺿﺤﺎً 4ﻫﺎي ﮔﺮوه  ﺑﺴﺘﻪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
رﺳﺪ ﻣﺪت ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﻳﺮﺷﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در ﻣﻮرد  روز ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 5
 را در ﺑﻴﻤﺎر زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ واﺿﺤﺎً 2و  1ﻫﺎي ﮔﺮوه  ﺑﺴﺘﻪ
ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﻮاد  ﺪازه ﺑﺴﺘﻪﻃﺮﻓﻲ اﻧ دﻫﺪ، از ﻣﻲ ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار
ورد آﺗﻮان ﻣﺮﺟﻊ ﺻﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﻌﻄﺎﻓﺸﺎن ﻧﻤﻲ را
 2و ﺟﺪول  1ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻟﻪ در. اﻣﻜﺎن دﻓﻊ ﻗﺮار داد
  .ﮔﺮدد ﻪ ﻣﻲاﺋار
  
 ﺮﺘﻛﺩﻋﺎﻤﺳﺍﻴﷲﺍﺮﺼﻧ ﻲﺟﺎﺣ ﻞ  ـ ﺵﻭﺭﺨﺸﺗﻴﺎﻫﺮﻜﭘ ﻱﺩﺎﺑ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻭ ﺺ...  
Abstract: 
 
Diagnosis and Treatment of Body Packers and Body Stuffers 
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Body packing was first described in the medical literature in 1973. However since Sep 11, recognition of 
body packers has become more in order of tight control in airports and stations. 
Approach to the body packers has made significant changes in recent 2 decades. Furthermore, because of 
the new technology of packing, rupture of packs and obstruction become less. 
Drugs divide in 3 groups: cocaine and amphetamine with fatal toxicity effects without antidotes, opioids 
which have antidotes and the last group is canabioids which don’t have any fatal toxicity. In all cases with 
obstruction or peritonitis sign and symptom surgical treatment is suggested. In cases without any signs and 
symptoms it is better to use laxatives. Surgical managements are recommended for toxic cocaine and 
amphetamine body packers. Approach to the opioids body packer is to use antidotes. Medical treatment is the 
best for canabioids body packers. Surgical treatment is recommended in patients with complete bowel 
obstruction and peritonitis. 
Key Words: Body Packer, Surgical Treatment, Opioids, Amphetamine, Canabioid 
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